Standart Pelayanan Upaya Kesehatan Laboratorium
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Keterangan :

1.
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Pasien mendaftar di pendaftaran, pasien lansia

langsung ke laboratorium

. Pasien menunggu panggilan dari petugas, pasien

lansia bisa langsung dilayani tanpa antrian kecuali
diruang samping masih ada tindakan atau lebih dari
1 pasien lansia maka pasien lansia mengantri sesuai
antrian lansia

Pasien lansia langsung menumpuk lembar
permintaan pemeriksaan laborat di laboratorium
Mengidentifikasi pasien dan ditulis di buku register
Melakukan pemeriksaan sesuai permintaan

Mencatat hasil pemeriksaan

Menyerahkan hasil pemeriksaan kepada pasien untuk

diserahkan ke ruangan yang merujuk.

Waktu Pelayanan
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Darah lengkap otomatis 15 Menit

Golongan darah 5 Menit

HIV 10 Menit

Widal 15 Menit

Urine lengkap 20 Menit

IMS 30 Menit

Cek Paket Hamil : Hb, Albumin, Reduksi, Golda, HIV
(20 Menit)

Gula darah, Cholesterol, Trigliserida, Asam Urat, Tes
Hamil, Hb 3 Menit

BTA 120 Menit

Biaya Pelayanan
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Direct Faeses Rp 25.000

Haemoglobin darah Rp 15.000

SGPT Rp 50.000

SGOT Rp 50.000

Test malaria sediaan darah Rp 20.000




6. Widal Rp 25.000
7. Test malaria RDP Rp 25.000
8. Anti Hepatitis C Virus (HCV) Rp 50.000
9. Test DHF Rp 25.000
10.Pengambilan sampling
a) Sampling darah vena Rp 5.000
b) Sampling swab nasopharing Rp 15.000
11.Test Sipilis
a) Test Sipilis Rapid Rp. 40.000
b) Test Sipilis RPR Rp. 50.000
12.Asam urat Rp. 45.000
13.Gula darah Rp. 25.000
14.Cholesterol Rp. 45.000
15.Trigliserid Rp. 50.000
16.HIV Rp. 50.000
17.Pemeriksaan IMS Rp.25.000
18.Widal Rp. 25.000
19.HbSAg Rp. 50.000
20.Antigen Covid 19 Rp. 50.000
21.HbA1Cs Rp. 50.000
22.Golongan darah Rp. 15.000
23.Urine reduksi Rp. 10.000
24.Urine protein Rp. 10.000
25.Sedimen urine Rp. 15.000
26.Darah lengkap otomatis Rp. 70.000
27.Tes Kehamilan Rp. 15.000
Sesuai Peraturan Daerah Kota Madiun No. 9 Tahun 2023

tentang Pajak Daerah dan Retribusi Daerah.

Produk Pelayanan

Darah Lengkap, Gol Darah, IMS, HIV, Widal, Urine
Lengkap, Cek Paket Hamil, GDA, Kolesterol, Trigliserida,
Asam urat, Tes Hamil, HbSAg , HBA1C, Antigen Covid 19,
Sipilis




Pengelolaan
Pengaduan
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Email : puskmanguharjo@yahoo.co.id
Telp : 081-136-066-13 (Ika Mayawati)
SMS : 0857-8496-4820 (Ayu Kusuma)
IG : puskesmasmanguharjo

FB : @puskesmasmanguharjomadiun

Website :Puskesmasmanguharjo.madiunkota.go.id

Kotak saran
PKPKM (Penanganan Keluhan dan Peningkatan

Kepuasan Masyarakat)




